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Abstract  

 Methicillin-resistantStaphylococcus aureus (MRSA)hasbeen recognizedasamajorcauseof
healthcare-associated and community-acquired infections. The resistant genesofMRSA canbe
transferredveryquicklybetweendifferentstrains.Thisstudyaimedtodetermine in vitroantimicrobial
susceptibilityandtheminimal inhibitoryconcentration (MIC)ofvancomycin,daptomycinandlinezolid
againstmethicillin-resistantStaphylococcus aureus (MRSA) fromvariousclinical specimensof in-and
out-patientsand to study theantimicrobial susceptibilitypatterns.A totalof330 isolatesofMRSA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linezolid	 ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม	 oxazolidinoidnes8	 และ	
daptomycin	ซึ่งเป็นยากลุ่ม	cyclic	lipopeptide9	โดยใน
ปัจจุบันยังไม่มีการทดสอบความไวต่อยา	daptomycin	













สามารถยับยั้ งการเจริญของเชื้อ เป็นค่า	 MIC	 ต่อยา	
vancomycin,	 daptomycin	 และ	 linezolid	 ของเชื้อ	
MRSA
	 2.	 เพื่อทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ	 ได้แก่	
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 2. การทดสอบความไวของเชื้อ MRSA ต่อยา 
erythromycin, clindamycin, fosfomycin, fusidic 
acid, gentamicin, trimethoprim-sulfamethoxa-
zole และ teicoplanin ด้วยวิธี disk diffusion
	 ทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพด้วยวิธี	 disk	
diffusion	ต่อยา	7	ชนิด	ดังนี้	 erythromycin	 (15	µg),		
clindamycin	 (2	µg),	 fosfomycin	 (50	µg),	 fusidic		
acid	 (10	 g),	 gentamicin	 (10	 µg),	 trimethoprim-	
sulfamethoxazole	 (1.25/23.75	µg),	 teicoplanin		
(30	 µg)	 การแปลผลวิธี	 disk	 diffusion	 โดยการวัด	
เส้นผ่าศูนย์กลางของ	 zone	 of	 inhibition	 แล้วนำมา	
เปรียบเทียบกับตารางแปลผล	 โดย	 erythromycin,	
c l i ndamyc in , gen tam ic i n , t r imethop r im-
sulfamethoxazole,	 teicoplanin	แปลผลตามมาตรฐาน	
CLSI2013 (M100-S23)10,	 fosfomycin	 (≥	20	มม.	=		
ไว,	14-19	มม.	=	 ไวปานกลาง,	≤13	มม.	=	ดื้อ)11, fusidic




 3. การทดสอบความไวของเชื้อ MRSA ต่อยา 








Missouri	 USA)	 และ	 linezolid	 (Sigma	 Chemical	
Company,	St.	Louis,	Missouri	USA)	 ให้มีความเข้มข้น
ใน	MHA	เป็น	0.063,	0.125,	0.25,	0.5,	1,	2,	4	µg/ml	












 4. การทดสอบความไวของเชื้อ MRSA ต่อยา 
daptomycin ด้วยวิธี agar gradient diffusion 
technique
 ทดสอบความไวของเชื้อ	MRSA	ต่อยา	daptomycin






อบที่	 35	 องศาเซลเซียส	นาน	 24	 ชั่วโมง	 อ่านค่าความ	
เข้มข้นของยาน้อยที่สุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ
เป็นค่า	MIC	ของ	daptomycin	และแปลผลโดยใช้เกณฑ์
ของ	CLSI	 2013	 (M100-S23)	 โดยสายพันธุ์ที่ใช้ในการ
ทดสอบการควบคุมคุณภาพคือ	S. aureusATCC25913

 5. วิเคราะห์ผลการวิจัย 
	 วิเคราะห์ผลการวิจัยในเชิงพรรณนา	 ได้แก่	อัตรา
การพบเชื้อ	 แบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพแต่ละชนิด	
ค่า	 MIC	 ของยา	 vancomycin,	 daptomycin	 และ	
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	 ผลการทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพ	พบว่า	




ร้อยละ: % (จำนวนสายพันธุ์) 
ไว ไวปานกลาง ดื้อ 
Clindamycin 1.21(4) - 98.79(326)
Erythromycin - - 100(330)
Gentamicin 25.76(85) 0.30(1) 73.94(244)
Fosfomycin 66.06(218) - 33.94(112)
Fusidicacid 99.09(327) - 0.91(3)
Teicoplanin 100(330) - -
Trimethoprim-sulfamethoxazole	 94.24(311) 0.30(1) 5.46(18)
	 โดยรูปแบบการดื้อสารต้านจุลชีพของเชื้อ	MRSA	
แสดงดังตารางที่	 2	สามารถจำแนกได้ทั้งสิ้น	 14	 รูปแบบ	
พบว่า	ดื้อต่อยา	1	ชนิด	1	สายพันธุ์	ดื้อต่อยา	2	ชนิด	66	
สายพันธุ์	 (ร้อยละ	 20)	 ดื้อต่อยา	 3	 ชนิด	 150	สายพันธุ์	
(ร้อยละ	45.45)	ดื้อต่อยา	4	ชนิด	113	สายพันธุ์	 (ร้อยละ	
34.24)	 รูปแบบที่พบมากที่สุดคือ	 เชื้อ	 MRSA	 ที่ดื้อ	
erythromycin,	clindamycin,	gentamicin	จำนวน	135	
สายพันธุ์	(ร้อยละ	40.90)	รูปแบบที่ดื้อต่อ	erythromycin,	
clindamycin,	 gentamicin,	 fosfomycin	 จำนวน	96		
สายพันธุ์	 (ร้อยละ	29.10)	 ในรูปแบบที่ดื้อต่อ	erythromycin,
clindamycin	64	สายพันธุ์	 (ร้อยละ	19.39)	 ในรูปแบบ	
ที่ดื้อต่อ	 erythromycin,	 clindamycin,	 fosfomycin	
10	 สายพันธุ์	 (ร้อยละ	 3.03)	 และ	 ในรูปแบบที่ดื้อต่อ	






























E; erythromycin,CC; clindamycin,GN; gentamicin,
FOS; fosfomycin, FUS; fusidic acid, SXT; trimetho-
prim-sulfamethoxazole	
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	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	ผลการทดสอบความไวของ
เชื้อ	MRSA	 ต่อยา	 vancomycin,	 daptomycin	 และ	
linezolid	 โดยแสดงเป็นค่าความเข้มข้นของยาน้อยที่สุดที่
สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อเป็นค่า	MIC	นั้น	พบว่าเชื้อ	










จำนวนสายพันธุ์ของ MRSA ที่ค่า MIC (µg/ml) ต่างๆ 
MIC50 MIC90 0.063 0.125 0.25 0.5 1 2 4 
Vancomycina - - - 48 280 2 - 1 1
Linezolida - - - 10 217 3 - 1 1
























การทดสอบความไวต่อยา	 vancomycin	 ครั้งนี้ เชื้อที่
ทดสอบ	330	สายพันธุ์	 ยังคงให้ผลไวต่อยา	vancomycin	





โดยการยืนยันด้วยวิธี	 population	 analysis	 profile	
(PAP)	 มีค่า	MIC	 อยู่ระหว่าง	 2-3	 µg/ml5	 จากผลการ	
ทดสอบความไวต่อยาของเชื้อ	MRSA	ในคณะแพทยศาสตร์
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แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	 ยังคงไวต่อยาทั้ง	 3	 ชนิด	 คือ	
vancomycin,	 daptomycin	และ	 linezolid	 ในหลอด
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MIC	พบว่า	 เชื้อ	MSRA	 ร้อยละ	 100,	 99.09,	 94.24	 ไวต่อยา	 teicoplanin,	 fusidic	 acid	 และ	 trimethoprim-
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